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THVISTELMA

Ik&&ntyneiden hoidon yksilollisyys on ollut keskustelujen alla Suomessa. Hoitotyon
muutoksessa on tavoitteena siirtyd tehtdvékeskeisesta tyostd yksilollisempaan
ikd&ntyneen hoitoon. Tédman tutkimuksen tarkoitus oli kuvata palvelutalossa asuvien
ikdantyneiden kokemuksia yksildllisen hoidon toteutumisesta. Yksilolliselld hoidolla on
suuri merkitys ik&éntyneiden hoidossa, koska sen avulla kunnioitetaan eldménhistoriaa
ja iké&éntyneen olemassaoloa. Tavoitteena oli saada erilaisia menetelmia ik&&ntyneiden
yksilolliseen kohtaamiseen ja asiakaslahtdisen hoitotyon toteuttamiseen.

Tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen ja tutkimusaineistoa keréttiin
teemahaastatteluilla. Tutkimusaineisto koostui yhdeksan ikd&ntyneen haastattelusta, ja
se kaésiteltiin siséllonanalyysin keinoin. Haastateltavista yksi oli mies ja kahdeksan
naista. Aineisto koottiin syksyn 2016 aikana.

Ikddntyneet kokivat saavansa palvelutalossa yksilollista hoitoa. Yksilollisen hoidon
koettiin lisdédvan omanarvontuntoa ja parjaédmisen tunnetta, kun riittdva apu ja tuki oli
saatavilla. Yhdeksi kehittdmiskohteeksi nousi hoitajien ajanpuute. Yhtd ik&antynytté
lukuun ottamatta kaikki kokivat, ettd hoitajilla oli lilan vahan aikaa lasndoloon ja
kuunteluun.

Tutkimuksen avulla saimme tarkedd tietoa ikaantyneiden yksilollisestd kohtaamisesta
sekd yksilollisistd tarpeista ja toiveista pohjautuvan hoitotydn toteuttamiseen.
Tutkimuksen tulosten avulla palvelutalossa voidaan kehittdd yksilollista ja
asiakaslahtoisté hoitotyota.

Asiasanat: yksilollisyys, elaménhistoria, itsemadradmisoikeus, osallisuus,
asiakaslahtoisyys
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ABSTRACT

Individuality of elderly care has been under discussion in Finland. In the change of care
the goal is to move from mainline of mission to more individual elderly care. In this
article, we will be confirming the experiences of the elderly and their living conditions,
with the aid of assisting caretakers. There is a big role in individuality in elderly care,
because it is way to honor the history of life and the existence of an elderly people. The
goal of this article will be to gain different perspectives of assisted living, as well as
getting to know a customer with such accommodations and services.

During the gathering of information and data, the method of approach for this article is
from a qualitative perspective by interviews of caretakers in the field. The interviews
were conducted among nine different elderly individuals. The data was then compiled
with an internal analysis method. The genders of those interviewed consisted of one
male and eight female elderly assisted living home occupants. The interviews were
conducted in the fall of 2016.

The assisted living home experiences are based on their own living conditions and the
tending to their specific individual needs. Each individual's care was measured by their
own experiences and own satisfaction in conjunction with how much care and support
was available. During their stay, much of the concerns and wants of the elderly were
well tended to and taken into consideration. One common issue arose, being the lack of
staff on hand. This resulted in a lack of time to attend to the elderly, and listen to their
concerns and needs.

By the help of the research we learned a lot of valuable methods for encountering the
elderly with individuality, and the care based for their individual needs and hopes. The
research helps to improve the individual and client-centred care.

Keywords: individualism, history of life, self-determination, participation, client-
centred care
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-J. L. Runeberg-



1 JOHDANTO

Asiakaslahtoinen, yksilollisistd tekijoista lahteva hoitotyd on ollut keskustelujen alla
Suomessa terveydenhuoltoa koskevissa sddnnoksissd ja suosituksissa, erilaisissa
kannanotoissa sekd lainsdéddanndssa. Erityisesti keskustelua on kayty ikaantyneiden
hoidosta. Suomen sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan
ikdantyneiden hoidossa tulisi  kiinnittdd huomiota  yksil6llisiin  tekijoihin - seka
hoidettavan mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan eldmdinsa ja sitd koskeviin paatoksiin.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Hoitotydn muutoksessa tavoitteena on siirtyd tehtédvékeskeisesta tyosta yksilollisempéan
ikdantyneen hoitoon. Yksilollisella hoidolla ja asiakasléhtoisyydelld on todettu olevan
erittdin suuri merkitys hoitotydssa. (Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari &
Papastavrou 2013.) Yksilollisen sekd asiakasldhtdisen hoitotyon lahtokohta on
vuorovaikutus asiakkaan kanssa, ja hoidon toteutumiseen vaaditaan hoitajien
tutustumista asiakkaaseen yksilond ja oman eldmanhistoriansa omaavana. Yksilollinen
hoito kunnioittaa ikdantyneen olemassaoloa ja ainutlaatuisuutta. Ik&antyneessa on aina
lapsi, nuori ja aikuinen, ja hé&nen eldménkokemuksensa on mielenkiintoinen ja
kunnioitettava. lk&antynyt on oman eldmansa asiantuntija. Ik&antyneen yksilolliseen
hoitoon kuuluvat myos hoitajien kauniit kdytdstavat ja arvokas kohtaaminen. (Naslindh-
Ylispangar 2012.)

Tyoskentelemme molemmat ikddntyneiden parissa, joten opinndytetyon aihetta
pohtiessamme koimme mielenkiintoisimmaksi ikaantyneisiin liittyvét aiheet, erityisesti
yksilollisyyden huomioimisen hoitosuhteessa. Aiempia tutkimuksia etsiessamme
huomasimme, ettei yksilollisen hoidon toteutumista ik&antyneiden nakdkulmasta ole
juurikaan tutkittu. Ehdotimme itse tutkimuksen aihetta Aédnekosken tehostetun
palveluasumisen esimiehelle. Mielestdmme paljon eldmda ndhneiden ika&ntyneiden

kokemukset, toiveet ja tarpeet on arvokasta tuoda esiin. Omien kokemusten pohjalta



olemme havainneet, ettd tdm& asia saattaa kaytdnnon tyosséd jaada ryhmdaajattelun ja
suorittamisen jalkeen taka-alalle.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata tehostetussa palveluasumisessa asuvien
ikdantyneiden kokemuksia yksilollisen hoidon toteutumisesta. Tutkimuksen tavoitteena
oli saada erilaisia menetelmia ik&antyvien yksilolliseen  kohtaamiseen ja
asiakaslahtoisen hoitotyon toteuttamiseen. Tutkimusmenetelmd oli kvalitatiivinen ja
aineisto keréttiin teemahaastatteluin. Haastattelut litteroitiin ja aineisto kasiteltiin
sisdltdanalyysin keinoin. Tulevina sairaanhoitajina saimme tutkimuksemme avulla
erilaisia.  menetelmia ikadntyneiden yksilolliseen kohtaamiseen sekd yksilollisista
tarpeista ja toiveista pohjautuvan hoitotyon toteuttamiseen. Toivomme, ettd
tutkimuksemme ja sen tulokset innostavat kehittdmééan yksilollista, asiakaslahtdista
hoitotyota ikaantyneiden palveluasumisessa sek& mahdollisesti muissakin vanhustyon
yksikdissa, jotta ikddntyneet saavat ansaitsemansa hyvén hoidon ja huolenpidon.



2 IKAANTYNYT VAESTO

Suomessa suurin véestorakenteen muutos tulee olemaan ennustusten mukaan véeston
ikdantyminen (Tilastokeskus 2015). Ikaantyneiden maéran kasvaessa hoitotyon
merkitys ja kehittdmisen tdrkeys korostuvat. Ik&antyneestd ei ole olemassa tarkkaa
madritelmdd. Pohdintoja on kayty, mitd madritelmad tulisi kayttdd ik&antyvista
kansalaisista puhuttaessa. Méaéritelméan lahtokohtana voidaan kadyttaa esimerkiksi lakeja
ja tilastoja. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 278.)

2.1 Ikdantynyt

Laissa idkéas henkilo maaritelladn henkildksi, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean idn myota alkaneiden,
lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ik&én
liittyvan rappeutumisen johdosta. (Laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd i&kkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.) Kansaneldkelaki 568/2007
maérittdd vanhuuseldkkeen saamiseksi ikdrajan 65 vuotta (Kansaneldkelaki 2007.)
Myos tilastoissa ik&antynyttd vdestoryhmad on useimmiten kuvattu yli 65-vuotiailla
(Leino-Kilpi & Véliméki 2014, 278).

Ik&antyminen on elinian kestdvd prosessi. Jokainen ihminen ik&&ntyy omalla
ainutlaatuisella tavalla ja madrittelee ik&&ntymiselle omat merkityksensd. Myds
yhteiskunta ja eri kulttuuri maérittavat ikadntymisen eri tavoin. 1k&&ntyminen heréttaé
monenlaisia tunteita, ajatuksia sekd mielikuvia, ja silla on myods yksilollisia fyysisia ja
henkisida vaikutuksia ihmisen toimintakykyyn ja eldmdan. (Siltala 2013, 7-8.) Té&ssa
tutkimuksessa tutkimme yli 69-vuotiaiden palvelutalossa asuvien ikdéntyneiden
ajatuksia ja ndkemyksia yksilollisestéd hoitotyosta.



10

2.2 VVéeston ikarakenne

Véeston ikdrakenteen muutoksissa ikaantyneiden maara kasvaa ja tyOikéisten méaaraa
vahenee. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2014 yli 65-vuotiaiden maara oli 19,9 %
koko véestOsté ja ennusteen mukaan vuonna 2030 maard on 25,6 %. (Tilastokeskus
2015.) Aéanekoskella ikaantyneiden maard on ollut viime wvuosina suurempi Kkuin
keskimaardisesti koko maassa. Esimerkiksi vuoden 2013 lopussa yli 65-vuotiaita oli
22,4 %. (Tilastokeskus 2013.)

Ik&d&ntyneiden elinian kasvulla on suuri merkitys sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Toimintakyvyn paranemisen ja elinidn pitenemisen myo6td pyritddn palveluita
kehittdm&an niin, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt selvidd kotona tarvittavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen, esimerkiksi kotipalvelun turvin, laitospalveluita
véhentéen. (Heinola 2007, 3.) Palvelujen tarve kuitenkin lisdantyy ik&antymisen
mukanaan tuomien sairauksien ja toimintakyvyn rajoitteiden lisdantyesséa (Hotus 2015).

2.3 Elaménhistoria

Ik&antyneen toimintakykyyn vaikuttaa eletty eldamd. Jokaisen ihmisen eldm& on
yksilollinen kokonaisuus eri vaiheineen. Eldmén eri tapahtumat, historialliset ja
merkittavat kokemukset jattavat jalkensé ja omanlaisensa merkityksen. Keratyt muistot
ja kokemukset kulkevat mukana eldman matkassa. Ikaantynyt pyrkii hyvaksymaan
elamén rikkauksineen ja puutteineen, minuuden tunne vahvistuu ja ikdantynyt voi 10yt&é
elamélleen merkityksen. (Siltala 2013, 7-8). Ihmisen eldménhistoria viestittdd ja opettaa

ihmisesta itsestédén jotain hénelle tarkeda (Lahdesméki & Vornanen, 2014, 67-68).

Kiveldn mukaan eldménhistoria kasittaa elettya elamaa ja se myds maarittad millainen
ihminen on nykypdivané. Ihmisen eldmanhistoria rakentuu hé&nen yksil6llisista elamén
kokemuksistaan. Kasvaminen, kehitys, ystdvyydet, perhe, ty6t, elaman onnelliset seka
onnettomat hetket ovat tekijoitd, jotka rakentavat ihmisen yksildllisen eldmanhistorian.
(Kivela 2012, 24.)
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Ik&antyneen eldménhistorian tuntemisen avulla edistetddn idkkaan syvallistd tuntemista;
hdnen toimintakykynsd, voimavarojensa ja mahdollisten ongelmien tuntemista
(L&hdesmaki & Vornanen, 2014, 67). Ikdintyneen elaménhistoriaan tutustuminen myos
edesauttaa hoitajan ja ikadntyneen kohtaamista. Syvallisen tutustumisen avulla saadaan
selville, mik& tuottaa ik&antyneelle iloa, mika ahdistusta. Kankare & Lintula mainitsevat
esimerkin, jossa ik&antynyt rouva ei pid4d yksinolosta ja pelkdd nukkua yksin.
Ratkaisuksi asiaan on himmed yoOvalo ja rouvan sijoittaminen kahden hengen
huoneeseen. N&in saadaan ik&&ntyneelle turvallinen ja hyvé olo sekd paras mahdollinen
tapa eldd hoitokodissa. (Kankare & Lintula 2004, 75.) Asumismuoto (yksin tai yhdessa
muiden kanssa) tulisi ottaa huomioon. Esimerkiksi ihminen, joka on eldménsd asunut
yksin, ei valttamattd halua huonekaveria tai yhteisollisia tapaamisia. (Heinola 2007, 40.)
My0ds hengelliset tarpeet jadvat usein hoitohenkilokunnalta huomaamatta tai niihin ei
osata vastata. Uskonto on kuitenkin usealle ikdantyneelle tarked ja voimaannuttava osa
elamdi. (Kankare & Lintula 2004, 142.)

Ympadrivuorokautisessa hoidossa olevat ik&é&ntyneet ovat yksiloitd tapoineen,
tottumuksineen ja mielenkiinnon kohteineen. Yksil6llisen hoidon onnistuminen
vaatiikin hoitotyontekijoiltd todellista perehtymistd ik&&ntyneen eldman aikaisempiin
vaiheisiin. Naiden tekijoiden huomiotta jattdminen johtaa helposti ik&antyneen
hyvinvoinnin ~ ja  toimintakyvyn  heikkenemiseen sekd vahentdd ik&antyneen
merkityksellisyyden ja omanarvon tunnetta (Kiveld 2012, 24).

Palvelutalossa asuu ikaantyneitd, jotka omaavat yksilollisesti rakentuneen
eldménhistorian ja lahtokohdat. Ik&antyneen omahoitaja perehtyy asiakkaansa
elaménhistoriaan, mielenkiinnonkohteisiin seka tarpeisiin ja toiveisiin. Omahoitaja laatii
yhdessd asiakkaan, omaisten ja moniammatillisen tiimin kanssa yksilollisen hoito- ja
palvelusuunnitelman sekd eldméantapamonologin. Monologiin kirjataan asiakkaalle
tarkedt asiat sekd hdnen vahvuudet ja mielenkiinnonkohteet. Nama asiat tulee ottaa

hoidossa huomioon.
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3 YKSILOLLINEN HOITOTYO

Yksil6llisen hoitotydn kehittdminen on lahtoisin  Virginia Hendersonin ajalta
(1867-1996). Hendersonin kehittdman hoitotyén mallin mukaan, sairaanhoidon
tavoitteena on saada potilas riippumattomaksi hoitajan avusta motivoimalla potilaan
kykyd huolehtia itsestddn. Hendersonin mukaan sairaanhoitajan tehtdvd ei ole
ainoastaan hoitaa sairautta, vaan edistdd terveyttd ja vastuullistaa asiakasta omasta
hoidostaan. (Lauri 2006, 10-16)

Nancy Roper jatkoi Hendersonin ty6td empiirisen tutkimuksen pohjalta kehittdessaén
hoitotyon elamisen mallin. Roperin kehittdma hoitotydn eldmisen malli pitadd siséllaan
késitteet: eldmisen toiminnot, riippuvuus-riippumattomuus —jatkumon, eldméankaaren,
eldmisen toimintoihin vaikuttavat tekijat ja ihmisen yksilollisyyden. Mallin avulla
hoitajan on mahdollista arvioida millaista yksilollistd tukea asiakas tarvitsee (Lauri
2006, 24-25).

Hendersonin ja Roperin yksilollisen hoitotydn kehittdmiseen tekemid ty0 pétee
edelleenkin hoitotydssa. Suomalainen hoitotydn toimintaluokitus pitdé sisélladn samoja
asioita kuin eldmisen malli, péivitettyind vain vastaamaan tdman pdivan vaeston

terveystarpeisiin. (Lauri 2006, 53).

3.1 Yksilollisyys

Yksil6llisyys -kasitettd on kaytetty paljon hoitoty6td ohjaavissa lainsdéddanndissé,
eettisissa ohjeissa seka hoitotyon Kirjallisuudessa. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet
korostavat ihmisen kohtaamista arvokkaana yksilond, jonka tapoja, arvoja ja
vakaumusta tulee kunnioittaa. (Sairaanhoitajat 2014). Suomen perustuslaissa
yksilollisyys ~ huomioidaan  ihmisten  oikeutena  tasa-arvoiseen,  ihmisarvoa
kunnioittavaan kohteluun riippumatta mm. ihmisen rodusta, daidinkielestd, idsta tai

terveydentilasta (Finlex 1999).
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Valtakunnallisen eettisen neuvottelukunnan (2008) julkaisussa korostetaan ikaantyneen
kohtelua yksilona ja ihmisarvoa kunnioittaen. Hoidon suunnittelussa tulisi ottaa
huomioon ikaintyneen toimintakyky, terveydentila sekd sosiaalinen verkosto. Hoidon
tulisi perustua yksilollisesti ikd&ntyneen omiin tarpeisiin ja toiveisiin. (ETENE 2008.)
Ik&antyneen ihmisen perustarpeita on tulla huomioiduksi; kuulluksi ja nahdyksi

ainutlaatuisena yksilona (Siltala 2014, 7).

Ihmisen yksilollisyyttd kuvastaa ké&site temperamentti. Keltikangas-Jarvisen mukaan
ihminen syntyy tietynlaisella temperamentilla  varustettuna, josta ympariston
muokkauksen avulla syntyy ihmisen yksilollinen persoonallisuus. Temperamentti on
nakyva kayttaytymistyyli, joka kuvastaa ihmisen tapaa reagoida asioihin ja ohjaa sitéa
millaisina meiddt n&hdaan. Ihmisten yksilolliset kayttaytymispiirteet ovat ne tekijat,

jotka erottavat meidat toisistamme. (Keltikangas-Jarvinen 2015, 39-40).

3.2 Osallisuus

Osallisuus on yhteisdon liittymistd, kuulumista ja siihen vaikuttamista seka kokemuksen
myOtéd syntyvéaa sitoutumista. Siihen liittyy oikeus saada tietoa itsed koskevista asioista,
mahdollisuus ilmaista mielipiteensd ja sitd kautta vaikuttaa terveyttd ja hyvinvointia
madrittaviin tekijoihin. Osallisuus on keskeinen hyvinvointia ja terveyttd tuottava tekija.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus (2013) korostaa ikaantyneen osallisuutta
omaa hoitoaan koskevaan suunnitteluun, péatdksentekoon ja hoidon laadun arviointiin.
Ik&&ntyneen tulee saada riittdvasti tietoa hoidostaan paatdksenteon tueksi. (Sosiaali- ja

terveysministerid 2013.)

Professori  Sirkka Kiveldan mukaan ika&antyneiden hoidossa tulisi jaljitella
mahdollisimman normaalia eldm& ja tukea ik&&ntyneen osallisuutta omien
voimavarojen mukaisesti palvelutalon toimintaan. Tunne yhteis66n kuulumisesta lis&a
omanarvontuntua, tunnetta siitd ettd henkilon mielipiteitd sek& ajatuksia kuunnellaan.
Osallisuuden  tukemisen huomiotta jattaminen heikentdd yksilollisen  hoidon
toteutumista. (Kiveld 2012, 24.)
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Palvelutalossa osallisuutta ja yhteisOllisyyttd tuetaan yhteisilld ruokahetkillda seka
useaan kertaan viikossa jarjestettavin viriketuokioin. Yhteistd tekemistd ikaantyneille
jarjestavat esimerkiksi palvelutalon hoitajat, opiskelijat, seurakunta, vapaaehtoiset ja

erilaiset esiintyjat.

3.3 Itsemaaraamisoikeus ja hoitotahto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaan itsemaardd@misoikeus on keskeinen periaate.
Itseméaradmisoikeutta on madritelty useissa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavissa
lainsdédannoissa. (Valvira 2016.) ltsemadrdaadmisoikeus on ihmisoikeus, joka kuvastaa
vapautta, oikeutta riippumattomuuteen. Jokaisella ihmiselld on oikeus osallistua itseensé
ja terveydentilaansa koskeviin paatoksiin. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 138.)
Itseméaaradmisoikeus antaa myds mahdollisuuden kieltaytyé tarjotuista hoidosta.

Sosiaalihuollon ja  terveydenhuollon edustajien tulee kunnioittaa asiakkaan
itsemaaradmisoikeutta ja hoito tulee toteuttaa yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.
Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista asetetaan palvelujen
jarjestamisen ensisijaisena lahtokohtana asiakkaan mielipiteet ja toiveet. Asiakkaan
palveluja ja hoitoa koskevat padtokset on tehtdva asiakkaan etua ajatellen seka
asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua palvelujaan koskevaan suunnitteluun ja
padtoksentekoon. Mikali asiakas ei jostain syystd kykene ilmaisemaan omaa
mielipidettd&n tai toivomuksiaan, tulee hanen laillista edustajaansa tai lahiomaisia
kuulla palvelujen tai hoidon jarjestdmiseksi asiakkaan edun mukaisesti. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000).

Katzin, Hollandin, Peacen ja Taylorin tutkimuksen mukaan riippuvuus toisen ihmisen
avusta voi olla henkisesti raskasta. Etenkin, jos on tottunut eldmd&n omillaan ja
itsendisesti. ltsendisyyteen ja itseméaardédmisoikeuteen yhdistetddn vahvasti oma koti ja

tunne siitd, ettd omassa kotona ei ole kenellakddn muulla paatantavaltaa. Ik&antymisen
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ja sairauksien myo6td avun vastaanottaminen voi olla hankalaa eik& sen tarvetta

valttamatta myonnetd. (Katz, Holland, Peace & Taylor 2011, 24.)

Hoitotahto tai elamanlaatutestamentti ilmaisee ihmisen tahtoa ja toivomuksia hoidon
suhteen, kun ha&n ei endi toimintakyvyltddn kykene niitd esittdméan. Hoitotahto
kuvastaa ihmisen eldméanarvoja, ja sen laatimisella varmistetaan, ettd eldman

loppuvaiheen hoito jérjestyy omien arvojen ja tahdon mukaisesti. (Muistiliitto 2016.)

Hoitotahto tai eldménlaatutestamentti edistdd pitk&aikaishoidon  kehittdmista,
yksilollisyyttd ja ikadntyneen ihmisarvoa. Hoitotahdon tai eldmanlaatutestamentin
avulla ihminen voi itse vaikuttaa hoitoonsa tulevaisuudessa. Hoitotahtoon tai
eldméanlaatutestamenttiin kirjataan yksilollisia toiveita tai esimerkiksi rajataan joitain

hoitotoimintoja pois. (Kiveld 2012, 36.)

Hoitotahto tai eldménlaatutestamentti on hyva tehda kirjallisena, jotta se on helposti
hoitohenkilokunnan kaytettavissd. Myo6s suullisesti ilmaistu hoitotahto on pateva.
Kirjalliseen hoitotahtoon tai eldméanlaatutestamenttiin kannattaa hankkia kahden
todistajan allekirjoitus ja kertoa l&heisille hoitotahdon tai eldménlaatutestamentin
olemassaolosta. (Valvira 2008.) Hoitohenkilokunnan velvollisuus on kunnioittaa

hoitotahtoa tai elaménlaatutestamenttia, ja toimia sen mukaisesti (Muistiliitto 2016).

4  YKSILOLLISYYDEN HUOMIOIMISEN VAIKUTUS |IKAANTYNEEN
ELAMAAN

4.1 Psyykkiset vaikutukset

Yksil6llisyyden huomioiminen auttaa ikaantynyttd sopeutumaan omaan ik&antymiseen
paremmin. Kun ikaantyneen eldma@ on mielekéstd, omiin yksil6llisiin tarpeisiin ja
toiveisiin pohjautuvaa, on mieliala ja itsearvostus korkeammalla. Yksil6llisyys tukee
myds omia voimavaroja ja haasteista selviytymistd. (Heinola 2007, 36.) Yksilollinen
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huomiointi edesauttaa hoitajan ja asiakkaan valisen Il&heisen vuorovaikutussuhteen
luomista, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus ilmaista tunteitaan, toiveitaan ja pelkojaan
avoimesti (Eskola & Hytonen. 2002, 22). Psyykkisen terveyden tukemisen merkitys
korostuu tilanteissa, joissa ikddntynyt on vailla toivoa. Naissa tilanteissa hoitotyontekija
Voi auttaa loytdmaan eldmastd merkityksellisia asioita ja kartoittamaan mahdollisuuksia

ja unelmia. (Hotus 2015.)

Ik&&ntyneen hoitotydssa on mielenvirkeyden, toimintakyvyn tukemisen ja edistamisen
vuoksi olennaista kiinnittdd huomiota siihen, mitd ik&é&ntynyt itse pitdad térkednd ja
minkd kokee hyvéna (Kiveld 2012, 19). THL:n mukaan hyvédt perhesuhteet,
rippumattomuus ja valintojen mahdollisuudet ovat asioita, joita ikddntyneet pitdvat
yleensa tarkeana (THL 2014).

4.2 Fyysiset vaikutukset

Yksil6llisyys on iso osa korkealaatuista ikaantyneen hoitoa. Se edistdd ikaantyneen
kuntoutumista ja yllapitdd toimintakykyd. (Hotus 2015.) Mahdollisuuksien mukaan
jarjestetddn ik&antyneelle sitd liikkuntaa, joka on hdnelle mieluisin. Ik&&ntyneen
lihasvoimat heikkenevét nopeasti, ja professori emerita Kivelan mukaan jo kahden
viikon vuodelepo voi heikent&d liikkuntakykyd. Myos muistin ja kognitiivisten kykyjen
séilyminen vaatii tyoskentelyd. Se vaatii ik&antyneeltd pulmatilanteiden ratkaisua,
uusien tietojen ja taitojen opiskelua ja harjoittamista.  Naissd tilanteissa
hoitohenkilokunta voi ik&antyneen kanssa yhdessa miettid, mika olisi mieluisin keino.
(Kiveld 2012, 19.)

Emeritusprofessori  Simo  Koskisen esitelmdn mukaan erilaisilla luovilla ja
kulttuuripainotteisilla toiminnoilla on pystytty tukemaan ikdintyneiden toimintakykya.
Esimerkkeind han mainitsee mm. muistelun, kirjoittamisen ja kuvataiteen. Keskeisia

tukemisen muotoja ovat ik&antyneen opiskelu ja harrastukset. (Koskinen 2006, 10.)
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4.3 Sosiaaliset vaikutukset

Moni ikadéntyvista ihmisistd eldd eldméntilanteessa, jossa sosiaalinen verkosto on
kaventunut (Ikainstituutti 2015). Yksindisyyden tunne heikentdd usein ik&é&ntyneen
terveyttd, toimintakykya ja eldménlaatua (Heinola 2007, 43). Yksilollisyyden
huomioiminen  ja  mielekkd&dn tekemisen  jérjestaminen  vaikuttaa idkkaan
mielenvirkeyteen ja siten myods sosiaalisuuteen. Laaketieteen tohtori ja Hjelt-instituutin
tutkija Pirjo Lindforsin mukaan yhteisollisyys on ihmislajin syntymisen ja sdilymisen
perustekij@, jossa jakamisen ja oppimisen avulla yksilon sopeutuminen uusiin

olosuhteisiin on mahdollista (Lindfors 2007).

Eldmantapahtumien muistelu esimerkiksi valokuvien ja esineiden avulla parantaa
ikdantyneen eldmanlaatua. Muistelun on todettu parantavan eldméanlaatua, lisd&vén

sosiaalisuutta ja suhteita laheisiin. (Hotus 2015.)

5 AIEMMAT TUTKIMUKSET YKSILOLLISESTA HOITOTYOSTA

Suhonen (2013) on tutkinut yksildllisen hoidon toteutumista potilaiden ja hoitajien
nakemyksid verraten. Tutkimus on osa kuuden maan kansainvalistda The Concept of
Care in Nursing -tutkimushanketta. Tuloksissa sek& potilaat ettd hoitajat arvioivat, etta
hoito on yksilollistd. Potilaat arvioivat, ettd heidan yksilollisyyttddn on tuettu jonkin
verran hoitotydn keinoin, erityisesti Kliinisen tilanteen ja heikoiten henkilokohtaisen
eldmantilanteen osalta. Hoitajat arvioivat tukevansa potilaiden yksilollisyytta hyvin.
Arvioinnit poikkesivat toisistaan kliinisen tilanteen osalta siten, ettd hoitajien arvio oli
potilaiden arviointia parempi, erityisesti potilaan henkilokohtaisen eldmantilanteen
huomioimisessa hoidon ldhtokohtana. Tutkimuksen kaikissa arvioiduissa osa-alueissa
hoitajat arvioivat yksilollisen hoidon toteutuneen paremmin kuin potilaat. (Suhonen ym.
2013, 80-91.)

Porre-Mutkala (2012) on tutkinut sosiaalityén pro gradu -tutkielmassaan vanhusten
kokemaa hoidon laatua vanhainkodissa sek& henkilokunnan ja omaisten valisen
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yhteistydn vaikutusta hoidon laatuun. Porre-Mutkalan mukaan tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd hoito- ja palvelusuunnitelman ja hoitoneuvottelutilanteiden kehittdmisesta olisi
hyotyd, koska hyva hoito- ja palvelusuunnitelma on yksiléllinen ja vanhuksen tarpeet ja
voimavarat huomioon ottava. Monelle vanhukselle ja omaiselle oma huone ja siihen
liittyva itsendisyyden tunne olivat térkeitd. Valitettavasti myos itsendinen vanhus koki
itsensa yksindiseksi. Omaisten huomioiminen ja yhteisty0 heiddn kanssaan vahvistaa
yksilollisté ja asiakaslahtoista vanhuksen hoitoa. (Porre-Mutkala 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) alkoi syyskuussa 2015 ASLA-tutkimus,
jossa tutkitaan idkkdiden ihmisten kokemuksia hoidosta ja palveluista. THL:n mukaan
idkkaiden ihmisten kokemuksia ei ole aiemmin Suomessa ndin laajasti tutkittu.
Tutkimus tehddén lomakekyselynd suurelle joukolle eri koti- ja laitoshoidon yksikdille,
jotka ovat mukaan ilmoittautuneet Vanhuspalvelulain seurantakyselysséd vuonna 2014.
ASLA kestad 2020 vuoden loppuun. (THL 2015.)

Asiakaslahtoista hoitotyotd on tutkittu sekd hoitotydn ammattilaisten ettd potilaiden
nakokulmasta. Tutkimuksia yksildllisen hoidon toteutumisesta on tehty vahan potilaiden

nakokulmasta, erityisesti idkkéiden kokemuksista yksilollisen hoidon toteutumisesta.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEEMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata palvelutalossa asuvien ik&&ntyvien kokemuksia
yksilollisen hoidon toteutumisesta. Tavoitteena on saada erilaisia menetelmia

ikaantyvien yksilolliseen kohtaamiseen ja asiakaslahtoisen hoitotyon toteuttamiseen.

Yksilollisen hoitotyon teorian pohjalta muotoilimme yksilollista hoitoa kuvaavat
teemat: yksilollisyys, eldmanhistoria, itsemadradmisoikeus ja pdaatoksenteko seka
ympadristd. Teemoista muodostuivat tutkimuskysymykset palvelutalossa asuville
ikdantyneille.
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Tutkimuksen tuloksia, ikaantyneiden ndkemyksia yksil6llisiin tarpeisiin perustuvasta
hoitosuhteesta voidaan kéyttdd yksilollisen vanhustyon kehittdmistarkoitukseen.
Tulosten avulla hoitohenkilokunta sai tietoa niisté yksildllisen hoidon osa-alueista, joita
tulisi viela kehittdd. Tutkimuksen avulla saimme tarkedd tietoa ikaantyneiden
yksilollisestd kohtaamisesta sekd asiakkaan yksilOllisistd tarpeista ja toiveista

pohjautuvan sairaanhoitajan tyon toteuttamiseen.

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat tehostetussa palveluasumisessa asuvat 69-98-
vuotiaat. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluin. Tutkimukseen valitsimme
haastateltaviksi palvelutalon ikaantyneitd, joilla oli riittavasti toimintakykya vastata ja
arvioida yksilollista hoitotyotd ja sen toteutumista. Haastateltavat valittiin yhdessé
palvelutalon hoitajien kanssa. Pyrimme saamaan haastateltaviksi molempien
sukupuolten edustajia. Kuitenkin toimintakykyé arvioitaessa haastateltaviksi valikoitui

enemmistona naisia.

Tutkimukseen osallistui  kahdeksan naista ja yksi mies, yhteensd yhdeksén
palvelutalossa asuvaa ikdantynyttd. Ikaantyneet ovat asuneet palvelutalossa noin yhden -
kahdeksan vuoden ajan.

7.2 Tutkimusympaéristd

Tutkimusymparistond toimi tehostettu palvelutalo. Tehostettu palveluasuminen tarjoaa

ymparivuorokautista tukea ja hoivaa iké&antyneille, jotka eivat fyysiseltd, psyykkiseltd
tai sosiaaliselta toimintakyvyltddn péarjaéd@ kotona omaisten tai kotihoidon turvin.
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Palveluasuminen on valimuoto kotona asumisen ja laitoshoidon valilld. Palvelutalo
koostuu kahdesta erillisestda kerrostalosta, joissa asukkailla on omat kodinomaiset
vuokra-asunnot. Asukkaita palvelutalossa on yhteensd 62. Yhteinen ruokailutila
yhdistdd nama kaksi rakennusta toisiinsa. Kummassakin rakennuksessa on my6s omat

talokohtaiset saunatilat.

Palvelutalon toimintaa ohjaavat kuntouttava tydtapa, omahoitajamalli seka
tiimityoskentely. Toiminnan tarkoituksena on tukea ikaéntyneen omatoimisuutta,
kunnioittaa itsemadrdamisoikeutta ja yksityisyyttd. Asukkaille laaditaan hoito- ja
palvelusuunnitelma, jossa arvioidaan asiakkaan yksilollisia hoidon ja tuen tarpeita

yhdessa asiakkaan, moniammatillisen tiimin ja laheisten kanssa.

Tehostettu  palveluasuminen  yhdessa ~ Aanekosken  kaupungin ~ Arjen  tuen
vanhuspalveluiden kanssa on ollut mukana vanhustyon hoitokulttuurin ja hoivakodit
kuntoon projektissa. Projektin tavoitteena on kehittdd tamén péivan vanhustyota
asiakaslahtdisempéén hoitotyohon. Vanhustyén muutoksen henkilokunnan kouluttajana

on toiminut geroartisti Taina Semi.

7. 3 Tutkimusmenetelmé

Tutkimusmenetelméksi valikoitui  kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, koska
halusimme selvittdd ik&antyvien nékemyksia ja kokemuksia yksildllisen hoidon
toteutumisesta. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmdd kéytetddn kun tutkitaan ihmisten
kokemaa tai ndkema& todellisessa eldméssd. Kvalitatiivinen tutkimus sopii, kun
pyrkimyksend on syvéllinen ymmarrys nédkokulmasta, jota ei tunneta. (Kananen 2014,
16) Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus ei ole varmentaa tutkittavasta ndkemyksesta
tai kokemuksesta jo olemassa olevia véittdmid, vaan paljastaa tai l6ytda tosiasioita
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 158).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija ja tutkittava ovat vuorovaikutussuhteessa
aineistoa kerétessd. Aineiston keruu tapahtuu todellisessa tilanteessa haastatteluin tai
havainnoimalla. T&ssé tutkimuksessa aineistoa kerdtéan haastatteluin. (Kananen 2014,
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16.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavia kasitelldan ainutlaatuisina tiedonantajina

ja ainutlaatuisuus huomioidaan myos aineistoa kasitellessé (Hirsjarvi ym. 2007, 157).

7.4 Haastattelut ja tutkimusaineisto

Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisin aineiston keruumenetelmd on haastattelu.
Haastattelun avulla voidaan selvittda ihmisten ajatuksia, kokemuksia sekd nakékulmia.
Haastattelussa tutkijan on mahdollista tdsmentdvien Kkysymysten avulla saada

syventavia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 180, 200.)

Tassa tutkimuksessa kaytimme teemahaastattelua aineiston keruumenetelmand, koska
tarkoituksena oli saada ikdintyneiden kokemuksia, toiveita ja nakokulmia esiin.
Yksil6llisen hoidon teoriaan perehtymisen pohjalta suunnittelimme haastattelua varten
teemat, jotka kuvaavat yksilollistd hoitoa. Teemoja muodostui nelja: yksilollisyys,
elaménhistoria, itsemadrdamisoikeus ja ympadristd. Haastattelut toteutettiin laatimamme
valjan  teemahaastattelu- rungon mukaisesti, jolla pyrimme antamaan tilaa
haastateltavien omille kokemuksille ja ajatuksille. (Liite 1.) Teemat toimivat

haastattelun runkona, ja ohjasivat keskustelujen kulkua.

Haastattelut toteutimme syksyn 2016 aikana. Haastattelutilanteet pidettiin ik&antyneiden
kodeissa. Paikalla oli vain haastattelija ja haastateltava, ajattelimme ndin saavamme
aikaan luottamuksellisen keskustelun. Haastattelut nauhoitettiin, jotta pystyimme taysin
keskittymdan keskusteluun. Jokainen haastattelu eteni yksilollisesti keskustelemalla
teemojen aihe-alueista. Kestoltaan haastattelut olivat noin puolesta tunnista — tuntiin.
Ik&d&ntyneet osallistuivat mielellddn haastatteluun, ja yksikaan ei Kkieltaytynyt
haastatteluun osallistumisesta. Osa haastateltavista kertoi jalkik&teen pitdneensa

keskustelusta ja siitd, ettd heidan mielipiteitddn kuunnellaan ja arvostetaan.

Tutkimusaineisto alkaa olla riittava, kun samat asiat toistuivat haastatteluissa eika niista

nouse end uusia vastauksia asetettuun tutkimusongelmaan ndhden. Tastd k&ytetddn
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késitettd saturaatio. Tutkija ei siis etukdteen voi maarittdd kuinka monta haastateltavaa
tarvitsee kvalitatiivisen tutkimuksen tyostdmiseen. Tutkija voi tarpeen mukaan joutua
tdydentdamadn tai lisddmaan haastatteluja. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu

joustavuus ja tarvittaessa suunnitelmien muutos. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)

7.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysia varten tutkijan tulee valita se analyysimenetelmd, joka
antaa parhaiten vastauksia asetettuun tutkimusongelmaan (Hirsjarvi ym. 2007, 220).
Tutkimusaineistoa analysoimme siséllénanalyysin  keinoin (Kananen 2014, 16).
Tutkimusaineiston perustuessa haastatteluihin, uskoimme silld saavamme parhaiten
vastauksia.  Aineistolédhtdisen eli induktiivisen siséllonanalyysin avulla  pyritaén
saamaan vastaus tutkimusongelmaan. Siséllonanalyysilla  pyritddn  tiivistdmaan
tutkittavaa ilmioitd ja laatimaan aineiston siséltd sanalliseen muotoon. (Hirsjarvi ym.
2007, 217.)

Haastattelut nauhoitettiin ja nauhat purettiin muutaman pdivan sisalld haastatteluista,
jotta haastattelutilanteet olivat vield tuoreessa muistissa. Kuuntelimme nauhoitetut
haastatteluaineistot I&pi ja kirjoitimme ne sanatarkasti tekstimuotoon. T&t4 vaihetta
kutsutaan litteroinniksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 217.) Aineistoa kerédantyi tekstimuodossa
19 sivua. Aineistoa kavimme I4pi useaan otteeseen. Tadmén jélkeen tarkastelimme
tekstia tutkimusteemojen ndkokulmasta. Aineistosta etsittiin ne ilmaisut, jotka liittyvéat
laadittuihin tutkimusteemoihin. llmaisut alleviivattiin erivarein ja ne siirrettiin omalle
paperilleen. Aineisto pelkistettiin karsimalla tutkimusteemoihin néhden turhat tekstit
pois. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin, jolloin niistd muodostui kokonaisuuksia,
jotka nimettiin sisdltdd kuvaavilla sanoilla (alaluokat). (Kananen 2014, 100).
Tutkimusteemat muodostivat paédluokat. Siséllonanalyysista on esimerkki liitteessa
(Liite 3).

Aineiston analysoinnin vaiheiden jélkeen seuraa aineiston tulkinta. Tutkimuksen
aineistosta pitdisi pystya loytamaan sen viesti. Tulosten tulkintaan vaikuttavat aineiston

analysoinnin vaiheissa kaytetty ndkokulma. (Kananen 2014, 1.) Tulkinnalla selkiytetd&n
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ja pohditaan aineistosta esiin nousevia merkityksida. Tuloksilla pyritddn saamaan selkeét

vastaukset asetettuun tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 224-225).

7.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdesséd huomioimme eettisid periaatteita. Eettinen tutkimus edellyttd, etta
tutkimusprosessissa noudatetaan hyvad tieteellista kaytant6a. Tutkimus edellyttdd
rehellisyyttd tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Keskeinen arvo on ihmisarvon
kunnioittaminen. Tutkimuksen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja tutkimuksesta
tiedottaessa on tarkedd, ettd kaikki mitd tutkimuksessa tulee tapahtumaan tai mité

saattaa tapahtua tulevat haastateltaville tiedoksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25).

Tutkimuksen haastateltaviksi ~ valitsimme  yhdessa  hoitohenkilokunnan  kanssa
ikdantyvat, jotka ovat kykenevia toimintakyvyltddn ymmartdmaan tutkimusprosessia ja
osallistumaan haastatteluihin tekemélld kypsid arviointeja tutkimusongelman suhteen.
Laadimme haastateltaville selkeén Kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta seka kerroimme
tutkimuksesta myos suullisesti. Haastateltaville kerrottiin haastatteluun osallistumisen
olevan tdysin vapaaehtoista ja heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. (Liite 2) Kerroimme, ettd haastattelut tullaan nauhoittamaan.
Korostimme tutkimuksen olevan tdysin luottamuksellista ja haastatteluista saatavat
aineistot késittelimme mahdollisimman totuudenmukaisesti ja avoimesti, mutta niin
ettei haastateltavaa ole mahdollista niistd tunnistaa. T&ssé tutkimuksessa k&ytimme
my0s ikaihmisten suoria lainauksia, joita Kirjoittaessa huomioimme, ettei ilmaisijaa voi
niistd tunnistaa. Tutkimuksen haastattelut, aineiston kasittelyn ja opinndytetyon
kirjoittamisen tyostimme itse, jolla minimoitiin haastateltavien henkil6llisyyden

tunnistaminen ulkopuolisille. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-26).

Tutkimuksen tulokset tulee esitellda avoimesti, vélttamalla yleistdmistd tai tulosten
sepittdmistd, jolloin esitellddn tekaistuja havaintoja (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Pyrimme
esittdméan tulokset totuudenmukaisesti. Tutkimustulosten julkaisussa halusimme
kayttdd myos ikaéntyvien suoria ilmaisuja, jotta heiddn nékodkulmansa ja ajatuksensa

tulisi julki selke&dmmin.



24

Opinndytetyotd Kkirjoittaessa noudatimme hyvaé tieteellistd kaytant6d. Tutkimusta
tyostdessd pidimme keskeisend rehellisyyden sekd ihmisarvon kunnioittamisen.
AsiasisaltOlainauksiin -~ merkitsimme  lahdemerkinndt, suoria  lainauksia  tdssa

opinndytetydssé kaytettiin vain ik&d&ntyvien ilmaisuja tutkimusaineistosta lainattaessa.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tamén opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata ik&antyneiden kokemuksia ja ajatuksia
yksilollisen hoidon suhteen. Tavoitteena on saada erilaisia menetelmid ikdintyneiden
yksilolliseen kohtaamiseen ja asiakasléahtdisen hoitotyon toteuttamiseen.

8.1 Yksilollisyys

8.1.1 Yksilollisyyden huomioimisen merkitys ikaantyneelle

Ik&antyneet maarittivat yksilollisen hoidon asettavan asiakkaan p&&osaan, hoitoa
toteutetaan asiakkaan toiveiden mukaisesti. lkaantyneiden mukaan yksil6llinen hoito
edesauttaa  laheisemman hoitosuhteen luomista. Tarke&dnd pidettiin  ihmisend

huomioimista aikaa antamalla.

““ Mulle tuli heti tAammonen sana mieleen, kun omanarvontunne. Ettd semmonen
pysyis niin ku mulla itellani on, ettd ma oon joku ja ma parjaan tassa, mutta ma
tarvisin tukea ja apua.”

” Nimenommaan sita, ettd voi tulla se hoitaja ja hoiettava niin paljo laheisem-
maks... ettd se ei 0o sitd liukuhihnaty6ta semmosta.”
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8.1.2 Yksilollisen hoidon toteutuminen

Ik&antyneet kokivat yksildllisen hoidon toteutuvan hyvin palvelutalossa. Yksil6llinen
hoito korostuu, kun puhutellaan omalla nimelld ja kun kohdatessa kyselladn kuulumisia.
Osa ikdantyneista kertoi pitdvansd itsendisestd eldmisestd palvelutalon vuokra-
asunnossa, se tuntui kodilta. Muutama ik&&ntyneista koki eldménlaadun ja oman
toimintakyvyn parantuneen palvelutaloon muuttamisen jalkeen. Yksilollisten toiveiden
toteuttaminen on helpompaa hoitajien tukemana kuin kotona asuessa.

Erds ik&antyneistd kertoi pelkddvénsd palvelutalossa eldmisen olevan laitosmaista,

mutta pelko osoittautui ajan kuluessa turhaksi.

“Palvelutalo on ihan kuin lepokoti, jossa voi elé& ihan omaa elamaansa.”
Ikéantyneet kokivat palvelutalossa yhteisten viriketuokioiden tukevan osallisuutta ja
mielenvirkeyttd. Viriketuokiot koettiin monipuolisiksi ja ohjattua toimintaa toivottiin
myo0s ilta-aikaan tapahtuvaksi.

8.1.3 Yksil6llisen hoidon kehittamistarpeet
Suurimmalla osalla vastaajista ei noussut mitddn kehittdmistarpeita esiin yksilollisen
hoidon suhteen. Yksi vastaajista kertoi, ettd avun saaminen ajoittain viivastyy. Myos

arkeen toivottiin mahdollisuutta ké&ydé arkisilla asioilla, kaupoilla.

“No en ma tata voi moittia ainakaan, en ollenkaan. Eika oikeastaan missaan oo
niinku tota ollu semmonen niinku hylkién tunne.”

8.2 Elaménhistoria

8.2.1 Vuorokausirytmit

Asukkaat kokivat, ettd he saivat pitdd opitun ja hyvaksi havaitun vuorokausirytminsé

palvelutalossa. Sellaiset, ketk& ovat tottuneet nukkumaan aamulla pitk&én, saivat
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mahdollisuuden t&hdn myos palvelutalossa. Osa oli tottunut menemdan aikaisin
nukkumaan ja herdd@maan aikaisin ja ndmé asukkaat saivat hoitajilta avun ja tuen oman

rytminsa mukaisesti.

“Oon elany raskaan elamén, aina on ollu paljon ty6ta ja muista
huolehtimista. Lapsista, elaimistd, maatilan toista. Aina haaveilin omasta
ajasta. Ja nyt koen eléavani elaméani parasta aikaa, omaa aikaa.”

“Rytmithdn min& sain toivoa sillo ku mind tulin téanne, ettd mina nukun
pitkdan. Ja ettd mind en ennen kaheksaa léhe tuonne alas kahville.
Niinniin tuota sen sain toivoa ja hyvin on pitéany, eika se oo niin ehoton.”

8.2.2 Harrastukset ja ty6

Eldménhistoria ja mieleiset puuhat on otettu huomioon kannustamalla ja tukemalla
késitoiden ja ristikoiden tekoon ja lukemiseen. Teatteriretkidkin on jarjestetty
nayttelemisestd ja kulttuurista pitaville. Palvelutalossa on jérjestetty tansseja ja siitd

pitavat ovat péésseet tanssimaan, myds pyoréatuolilla.

Pittdd se mielen virkeend ja muutenkin se piristaa sillai ku on jotakin
harrastusta.”

’Oon pyoratuolissa ja oon tanssinutkin. Mind oon hirvean tarkea ainaku
on karaokea. Ja mind oon, minun pittaa joka kerta paasta sinne.”

Yksi ik&antyneistd oli vahvasti sitd mieltd, ettd hdnen oma eldménhistoriansa ei kuulu

muille.

“Min& oon elékkeelld nyt, ettd entinen ammatti on ollu hyllylla pitkan
aikaa. Siihen ei tarviikkaan puuttua eik& enk& koekkaan sita sillalailla etta

sitd tarviskaan tuoda sillalailla julki, nostaa jonneki tonne.**
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8.2.3 Ruokailu

Melkein kaikki ikdantyneistd koki palvelutalon ruuan hyvéksi. Yksi vastaajista kertoi,
ettd alussa ruoka oli tuntunut erilaiselta kuin kotona, mutta oli siihen ajan kanssa
tottunut. Osa oli sitd mieltd, ettd palvelutalossa syotiin huomattavasti enemman ja

useammin, kuin mihin he olivat tottuneet.

“Enemman syodaan taalla! Kotona kerran paivassa lammintéd ruokaa ja
illalla melekein viilid ja jogurttia. Se ol aina semmosta kevyttd sitte
iltasella.”

8.3 Itsemaaraamisoikeus

8.3.1 Paattksenteko

Ikéantyneistd osa koki saaneensa vaikuttaa hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja
padtoksentekoon, osa taas ei kokenut tarvetta vaikuttaa, omaisten osallistuessa
paatoksentekoon. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa moni muisti olleensa
paikalla, osa ei ollut perehtynyt sen sisaltoon ja yksi ei tiennyt sellaista olevan laadittu.
Pukeutumiseen sek& asunnon sisustukseen ikaantyneet kokivat saaneensa vaikuttaa,

osalla omaiset olivat sisustaneet asunnon ja olivat tyytyvaisia siihen.

’Mind oon aina mukana palaverissa ja oon ollut tyytyvainen, en mina voi
moittia.”

8.3.2 Hoitotahto

Hoitotahtoa tai eldménlaatutestamenttia kukaan vastaajista ei ollut laatinut. Osalla
hoitotahto on ollut omaisten kanssa puheissa ja mietteissd, onko sellaisen laatiminen
vield ajankohtaista. Toinen luotti hoitajien ja omaisten arviointiin  eldmén
loppuvaiheilla. My6s vakaumus mainittiin tahdonilmaisuna. Kaikilla ik&antyneilla ei
ollut tietoa hoitotahdosta tai elaménlaatutestamentista.
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“En, enkd meinaa tehd. Kyllapahan tekkevat sitten mita ku aika on. Oon
mind sen verran tehny, ettd mind tiidn miten minut valmistettaan lopussa.
Meilld pannaan omat vaatteet paalle. Se on oma tahto.”

’Meill&a on ollut pojan kanssa tasta puhetta. Ei nyt usein, mutta valillg, ei
tastd oo kauheestikkaan aikaa kun se sano, ettd meilla on vieldkin
tekeméatta se hoitotahto.”

8.3.3 Tarpeiden ja toiveiden ilmaisu

Suurin osa haastateltavista koki voivansa ilmaista avoimesti toiveitaan ja tarpeitaan
hoitajille. Yksi ikaantyneistd koki voivansa ilmaista toiveitaan aika vahaisesti. Osa koki
ettd kykenisi, mutta vield ei ole tullut vastaan tilannetta, jossa olisi tarvinnut. Saamiin

palveluihin oltiin tyytyvaisia.

”Kylla mind varmaan pystyisin, mutta ei oo ollu viel& tilannetta ett&
tarvisi.”

8.4 Ympéristo

8.4.1 Kohtaaminen

Ik&é&ntyneet Kkertoivat ettd hoitajien kanssa kohtaaminen on ollut asiallista. Kohtelu on
koettu hyvand, hoitajat ovat olleet mukavia. Moni mainitsi ettei ole kokenut
epdasiallista tai huonoa kohtelua lainkaan. Yksiléllinen hoito korostuu, kun puhutellaan
omalla nimelld ja kun kohdatessa kyselladn kuulumisia. Hoitajien kaynnit koettiin
turvallisuuden tunnetta lisddvand. Hoitajien palveluista kaikki tarpeellinen koettiin

saavan. Oman toimintakyvyn séilymiseksi liikaa palveluakaan ei toivottu.

“kylla se on niin ihanaa, kun ne toivottaa aina kauniita unia ja hyvat y6t.”
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8.4.2 Hoitosuhde

Tutuille hoitajille ja omahoitajalle ik&&ntyneet kokivat voivan puhua luottamuksellisista
asioista. Kaikki vastaajista tunnistivat omahoitajansa. Hoitajien vaihtelevuus koettiin
yksilollisen hoidon toteutumista heikentdvénd asiana. Hoitajien tunteminen lisasi

turvallisuuden tunnetta.

“ kylla ma pystyn puhua naille omille hoitajille, ettd ei ihan naille uusille,
tuntemattomille hoitajille, mutta siis néille, jotka on pidempé&an ollu, itelle
tulee semmonen turvallisempi olo tata tuttua hoitajaa vasten™

8.4.3 Lésnaolo ja kuuntelu

Hoitajilla koettiin olevan lilan véhén aikaa lasndoloon ja kuunteluun. Yksi ikéantyneistéa
koki hoitajilla olevan riittdvésti aikaa. Hoitajien kiire ja tydmé&ard mainittiin ja se
ymmarrettiin. Yhden vastaajista mukaan hoitajille tuli antaa tyérauha. Mukavalta tuntui,
kun hoitajalla oli aikaa arkipéivdiseen jutteluun. Toisten hoitajista koettiin kysyvéan
kuulumisia ja jadvan kuuntelemaan, mutta ei kaikkien. Osa ik&antyneistd mainitsi
kokevansa toisen ihmisen kaipuuta, ilta-aikaan kaivattiin juttuseuraa ja myds omaa

avioliittoa kaivattiin. Lasten lahelld asuminen koettiin rikkautena.

“... juttelemaan sais jaada kylla, mutta eihan talolla ole aikaa™

“...kyl sen on joskus kuullukki tuolla, ettéa ne ei jouva kuuntelemaan ja ne
ei jouva keskustelemaan mutta sitd on nii monta mielipidettaki ku on
potilastaki. Toinen ei ossaa aatelle, etta silla on kiiretta ja silla on ty6ta”™
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9 POHDINTA

Taman opinndytetydn tarkoitus oli selvittdd palvelutalossa asuvien ikaantyneiden
kokemuksia ja ajatuksia yksilollisen hoidon toteutumisesta. Tavoitteena oli saada
erilaisia.  menetelmia ik&antyneiden yksilolliseen kohtaamiseen ja asiakaslahtdisen
hoitotyon toteuttamiseen. Haastatellut ik&&ntyneet maarittivat yksil6llisen hoidon
olevan asiakkaan tarpeista toteutettavaa hoitotyotd. Asiakkaan kohtaaminen ihmisend,
aikaa antamalla, puhuttelu nimelld ja kuulumisten kysely mainittiin yksilollistd hoitoa
edistaviksi tekijoiksi. lkaantyneen yksilolliseen hoitoon kuuluvat hoitajien kauniit
kaytostavat ja arvokas kohtaaminen. (Néslindh-Ylispangar 2012.) Yksiléllisen hoidon
koettiin lisdédvdn omanarvontuntoa, tunnetta oman itsensa pérjadmisestd avun ja tuen

turvin.

Opinnaytetyota varten haastatellut ikdantyneet olivat yleisesti tyytyvaisia palvelutalon
palveluihin ja kokivat hoidon olevan yksilollisista tarpeista lahtevad. Suhosen (2012)
tekeman tutkimuksen tuloksissa sek& potilaat ettd hoitajat arvioivat, ettd hoito on
yksilollistd. Tutkimuksen kaikissa osa-alueissa hoitajien arviot yksiléllisen hoidon
toteutumisen suhteen olivat paremmat kuin potilaiden. Palvelutaloon muuttamisen
jalkeen osa ikaantyneistd koki eldmanlaadun parantuneen. Ik&é&ntyneet kokivat
palvelutalon vuokra-asunnot kodinomaisiksi ja pitivét itsendisesta asumisesta. Porre-
Mutkalan (2012) tekemé&ssé tutkimuksessa todettiin oman huoneen ja siihen liittyvan
itsenéisyyden tunteen olevan tarkeita monelle ik&d&ntyneelle ja heiddn omaisilleen.

Palvelutalossa ik&antyneiden mielestd huomioitiin eldménhistoria, omat tavat ja
tottumukset hyvin. Mielenkiinnonkohteita, mielekdstd puuhaa ja harrastuksia koettiin
pystyvan toteuttamaan palvelutalossa niin  kuin kotona asuessaan. Totuttua
vuorokausirytmia pystyttiin sdilyttdméan, nukkuma- ja her&damisaikoihin saatiin itse
vaikuttaa ja se huomioitiin ikd&ntyneiden mielestd hyvin hoitajien toimesta.
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Palvelutalon eri viriketoiminnat koettiin mielekkaiksi. Professori Sirkka Kiveldn
mukaan ik&antyneiden hoidossa tulisi jaljitelld mahdollisimman normaalia eldmad ja
tukea ikdantyneen osallisuutta omien voimavarojen mukaisesti palvelutalon toimintaan.
Tunne yhteisdon kuulumisesta lisd&d omanarvontuntua, tunnetta siitd, ettd henkilon
mielipiteitd sek& ajatuksia kuunnellaan. Osallisuuden tukemisen huomiotta jattdminen
heikent&a yksilollisen hoidon toteutumista. (Kiveld 2012, 24.) Haastatteluissa ilmeni

toivomuksia ohjatun toiminnan jarjestamisesta myos ilta-aikaan.

Ik&éntyneet kokivat pé&dosin saaneensa vaikuttaa hoitoaan koskeviin paatoksentekoon.
Toisaalta luotettiin omaisten p&atoksiin avun ja hoidon tarpeen suhteen, eikd itse haluttu
osallistua paatoksentekoon. Yksil6lliseen hoito- ja palvelusuunnitelman sisaltéon kaikki
eivat olleet perehtyneet, ja yksi haastateltavista kertoi, ettei tiennyt sellaista olevan
laadittu. Asunnon sisustuksen ja pukeutumisen ikaantyneet kokivat saavan itse paattaa.

Myd6s omaisten sisustamaan kotiin oltiin tyytyvaisia.

Hoitotahtoa kukaan haastatelluista ik&&ntyneista ei ollut laatinut, ja kaksi haastatelluista
ei ollut tietoinen, mitd hoitotahto ké&sittdd. Hoitohenkildkunnan ja omaisten
paatoksentekoon luotettiin eldaman loppuvaiheen tullessa. Omaisten kanssa on kayty
pohdintaa ja keskustelua hoitotahdon laatimisesta, ja toisaalta my®ds pohdintaa on
aiheuttanut hoitotahdon laatimisen ajankohtaisuus tdmén hetkisessé toimintakyvyssa.
Vakaumus tahdonilmaisuna nousi myo6s haastatteluissa esiin. Tutkimuksen tulosten
pohjalta hoitohenkilokunnan olisi mielestdamme tarke&d4 ottaa hoitotahto asiakkaan
kanssa puheeksi. Hoitotahto tai eldménlaatutestamentti edistdd pitk&aikaishoidon
kehittamistd, yksilollisyyttd ja ik&antyneen ihmisarvoa. (Kiveld 2012.) Hoito- ja
palvelusuunnitelmaa laadittaessa hoitotahto kysytddn. Mutta olisiko hyva ottaa asia
puheeksi uudelleen rauhallisemmassa tilanteessa ja selventda sen merkitys, esimerkiksi

omahoitajan kanssa?

Kaikki vastaajista tunnistivat omahoitajansa. Padosin ikdantyvat kokivat kykenevénsa
ilmaisemaan omia tarpeitaan ja toiveitaan hoitajille. Luottamuksellisia asioista koettiin

voivan ilmaista lahinnd vain omahoitajalle tai tutulle hoitajalle. Tuttujen hoitajien
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koettiin lisddvan turvallisuuden tunnetta. Yksilollinen huomiointi edesauttaa l&heisen
vuorovaikutussuhteen luomista, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus ilmaista tunteitaan,
toiveitaan ja pelkojaan avoimesti. (Eskola & Hyténen. 2002, 22.) Hoitajien

vaihtuvuuden koettiin heikentdvan yksil6llisen hoidon toteutumista.

Palvelutalon hoitajat koettiin mukaviksi ja kohtaamistilanteet asiallisiksi. Kukaan
vastaajista ei ollut kokenut hoitajalta epdasiallista kaytosta. Hoitajien kiireen
ikd&ntyneet mainitsivat useaan otteeseen haastatteluissa, mutta kiire my6s ymmarrettiin.
Ik&d&ntyneiden mielestda hoitajilla oli paljon ty6td hoidettavanaan. Lé&sndoloon ja
arkipdivaiseen keskusteluun kaivattiin lisd4 aikaa. T&han ratkaisu olisi osan vastaajien
mielestd hoitajien lisdédminen. Keskusteluseuraa ikdantyneet kertoivat l6ytyvan myos
palvelutalon toisista asukkaista sekd omaiset ja heidan lahelld asuminen koettiin
rikkaudeksi.

Yksil6llisen hoidon suhteen kehittdmistarpeita ik&antyneiden oli hankala maaritta,
palveluun oltiin kaikin puolin tyytyvdisid. Hoitajien suuri tyomaard ja kiire ilmeni
haastatteluissa kehittdmistarpeena. Yksi vastaajista koki ajoittain avun saamisen
turvahélyttimelld kestdvén lilan kauan. Normaaliin eldm&an kuuluvaa, asioilla sek&

kaupassa kaynnin mahdollisuutta my6s kaivattiin.

Ik&antyneet kertoivat haastatteluissa useaan otteeseen olevansa tyytyvaisia palveluihin,
eikd kehittdmisajatuksia juuri syntynyt. Havaintojen perusteella pohdintaa aiheutti,
oliko sopeutuvuus ja tyytyvaisyys tdman ikaluokan ihmiselle tyypillistd. Muutama
haastateltavista  ik&antyneistd pohtikin  haastatteluissa  eldmén  kokemuksiaan:
lapsuusajan sodan hetkelld eldmistd, perheiden koyhyyttd sekd siihen aikaan liittyvéaa
tyon madrdd, ja tdmdn hetkiseen eldmantilanteeseen oltiin tyytyvdisia. Maailman
muuttumista pohdittiin, erityisesti ikaantyneiden hoidon osalta. Hoidon koettiin
kehittyneen merkittavasti laadukkaampaan seké asiakaslahtdiseen suuntaan. Ikaantyneet
olivat tyytyvéisid tdman péivan hoitotyohon; palvelutalossa asumiseen ja saamaansa

tukeen ja turvaan.
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Tama opinndyteprosessi oli  kaikkine vaiheineen varsin opettava. Valitsimme
opinndytetydn aiheen itse oman mielenkiinnon perusteella. Havaitsimme myds, ettei
yksilollistd hoitoa ole kovin paljon tutkittu aiemmin ik&éantyneiden ndkokulmasta, joka
koettiin yhtend haasteena taman tutkimuksen tekemisessd. Tutkimuksesta saatuihin
tuloksiin ei ollut juurikaan vertailukelpoisia aiempia tutkimuksia. Aihe kasitettiin myods
laajana, ja pohdintaa aiheutti mihin asioihin raja vedetadn ja mitkd asiat on tdrkeita
tutkimuksen kannalta tuoda tychon.

Tutkimuksen tekeminen oli meille téysin uusi kokemus. Nauhoitettuja haastatteluja
teimme ensimmadista Kkertaa. Keskustellen haastattelujen tekeminen oli mielekéstd,
ik&antyvien ajatuksia oli mielenkiintoista kuulla. Haastattelutilanteet olivat kestoltaan ja
sisalloltadn vaihtelevia, toisissa tarvittiin enemman tdsmentdvid kysymyksié, kuin
toisissa. Haastattelujen litterointi vaati aikaa, ja se toisinaan yllatti. Kaiken kaikkiaan
onnistuimme mielestdmme  tutkimusprosessin tydstamisessd hyvin ensikertalaisiksi.
Tutkimuksen tuloksia kirjatessa pohdintaa aiheutti, olisiko haastatteluissa voinut saada
vield syvallisempdd tietoa yksilollisen hoidon toteutumisesta ja erityisesti sen
kehittdmistarpeista.

Talla tutkimuksella koimme saavamme palvelutalossa asuvien ikaantyneiden
mielipiteitd ja ajatuksia kuuluviin yksilollisen hoidon suhteen. Haastattelut, yksil6llisen
hoitotyon  kirjallisuuteen  ja  aiempiin  tutkimuksiin  perehtyminen  syventivat
tietouttamme yksil6llisen hoitotyon toteuttamisesta. Tutkimuksen avulla saimme tietoa
yksilollisen hoidon toteutumiseen vaikuttavista tekijoistd, ja siitd miten ik&antyneet
kokevat yksilollisyyden huomioimisen merkityksen. Tulevina sairaanhoitajina saimme
erilaisia menetelmi& ik&antyneiden yksilolliseen kohtaamiseen sekd asiakaslahtdisen
hoitotydn toteuttamiseen. Toivomme, ettd tutkimuksemme ja sen tulokset innostavat
kehittdméan yksilollistd ja asiakaslahtdistda hoitotyota ikadntyneiden palveluasumisessa
sekd mahdollisesti muissakin vanhustyon yksikdissd, jotta ikadntyneet saavat
ansaitsemansa hyvan hoidon ja huolenpidon.
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Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista selvittdd fyysiseltd tai psyykkiseltd
toimintakyvyltdan heikoimpien asiakkaiden mielipiteitd ja ajatuksia yksildllisen
huomioinnin ja hoidon toteutumisen suhteen. Toimintakyvyltdan heikommat asiakkaat
tarvitsevat enemman hoitajien apua paivittaisistd toiminnoista suoriutumiseen ja heidén

voi olla vaikeampi saada toiveitaan kuuluviin.
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LIITE 1. Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita  Pieksdméen Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Olemme tyoskennelleet ik&&ntyvien parissa l&hihoitajina useamman vuoden ajan.
Ik&antyvien hyvad elamd on meille henkilokohtaisesti tarked asia, jonka wvuoksi

opinndytetydn aiheena on yksilollinen hoitotyo ik&antyneiden nakokulmasta.

Opinnéytetyon tavoitteena on saada erilaisia menetelmid ikaantyneiden yksilolliseen
kohtaamiseen ja asiakaslahtGisen hoitotyon toteuttamiseen. Tutkimuksen tuloksia,
ikaantyvien nakemyksia yksilollisiin tarpeisiin  perustuvasta hoitosuhteesta voidaan
kayttad vanhustyon kehittamistarkoitukseen.

Taman suostumuksen tarkoituksena on pyytad lupa Teiltd haastatteluun. Haastattelut
toteutetaan yksilohaastatteluina keskustellen ja ne nauhoitetaan. Haastatteluun
osallistuvien henkilollisyys pidetddn salassa ja kaikki tiedot kasitellddn ehdottoman

luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Jokainen haastattelu on meille arvokas!
Y hteistyosté kiittéen:

Miia Piilonen Anne-Maria Sulin
050-5441297 040-7393843
miia.piilonen@student.diak.fi anne-maria.sulin@student.diak.fi

Annan suostumukseni Miia Piilosen ja Anne-Maria Sulinin opinnédytetyon
haastatteluun.

Paikka ja aika

Allekirjoitus



LIITE 2. Teemahaastattelurunko

Yksil6llisyys

Mitd ajatuksia yksilollinen hoito teissé herattéa?

Miten koette tulevanne huomioiduksi yksiléna?

Miten mielesténne voitte eldd vakaumuksenne ja arvojenne mukaan
palvelutalossa?

Miten yksilollinen hoito toteutuu palvelutalossa mielestdénne?

Mitd kehitettavaa yksilollisessa huomioimisessa vield on?

Miksi yksil6llisyyden huomioiminen on mielesténne tarked?

Eldméanhistoria

Miten koette elamanhistorianne otettavan huomioon hoidossanne?
(vuorokausirytmit, ruokailutottumukset, harrastukset, mielenkiinnonkohteet,
ammatti, pukeutuminen)

Kuinka koette voivan toteuttaa omia tapojanne ja tottumuksianne
palvelutalossa?

Itsemaaraamisoikeus ja paatdksenteko

Miten koette saaneenne mielestdnne vaikuttaa hoitoanne koskeviin paatoksiin?
Oletteko tehneet elaménlaatutestamentin tai hoitotahdon? Onko henkilokunta
tietoinen asiasta?

Millaista kohtelua koette saavanne?

Kuinka koette voivanne ilmaista avoimesti toiveitanne?

Y mpéristd

Millaisia kohtaamistilanteet ovat henkilokunnan kanssa?
Miten koette asuntonne sisustuksen, oletteko saaneet sisustaa asuntonne juuri

siten kuin olette halunneet?



Onko teilld palvelutalossa omahoitaja, jonka koette vastaavan juuri teidén
asioista?

Kuinka luottamuksellisista henkilokohtaisista asioista koette pystyvénne
puhumaan henkilokunnalle?

Miten henkilokunnalla on mielesténne aikaa l&snéoloon ja kuunteluun?
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LIITE 3. ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

Alkuperdinen

ilmaus

Alaluokka
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PAALUOKKA

YKSILOLLISYYS

ELAMANHISTORIA

”..sana mieleen kun Yksil6llisyyden

omanarvontunne.” ——>1 huomioimisen merkitys

””..voi eldé ihan omaa - :

elAMAANSA™ ~ Yksiléllisen hoidon

”’_..eNn mA tata voi moittia toteutuminen

ainakaan, en ollenkaan.” ——| Yksilollisen hoidon
kehittamistarpeet

’Rytmithan mind sain ) )

toivoa... ja hyvin on ——>{ Vuorokausirytmit

pitanyt.”

»...siihen ei tarviikkaan "1 Harrastukset ja tyo

puuttua™

’oon pyoratuolissa oon ——> .

tanssinutkin® Ruokailu

>’ enemmén syddaan —

taalla! Kotona kerran

paivassa.”

”...00n aina mukana .

palaverissa ja oon ollut ~ |——>{ Padtoksenteko

tyytyvéinen...”

“En enké meinaa tehd” "1 Hoitotahto

”En, mutta meilla on ollut

pojan kanssa puhetta...” —

’Kylla min& varmaan Tarpeiden ja toiveiden

——> ilmaisu

pystyisin, mutta ei oo ollu
viela tilannetta, etta
tarvisin.”

...kylla se on niin
ihanaa, kun ne toivottaa
aina kauniita unia ja
hyvat yot.”

kylla ma pystyn puhua
naille omille hoitajille...”
”Juttelemaan sais jaada
kylla, mutta eihan talolla
ole aikaa.”

”...ne ei jouva
kuuntelemaan ja ne ei
jouva keskustelemaan.”

ITSEMAARAAMISOIKEUS

Kohtaaminen

Hoitosuhde

R

Lasnéolo ja kuuntelu

YMPARISTO




